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BXORD?O 

De•d• hao• t1911po con la pr•••noia de Pa•teur, an 
la hUtoria de .la humanidad, quien d..o•tr6 el origen aioro­
bieno de JllUoha• enfermedad•• laa inve•tigacione• en el r•n-­
gldn .de infeotologta •on continuat1 y tenace•, lo que ha re-­
dundado en un .. yor oonocillliento de lo• proce•o• infeccio•o•. 

De ••ta• 1nve•tigac1on•• la ginecob•tetr1cia no -
•• ha podido apartar ya que el incr ... nto de las enfermeda-­
d•• venere•• en Glt!Jlatl fecha• tanto por factores •ocialea, 
eoon&lico•, ••1 ce90·de higiene y ••xualidad obligan al fa­
cultativo al eatudio de la• 111..... aecient ... nte, •• tr!. 
ta d• ~dentif icar a lo• lllioroorgani•mo• que cau•an d••c•rb!a 
xilacidn da lo• aainolcido• an la• ••crecion•• vaginal•• en 
lo• ca•o• de oarvicovagin1ti• ineapectficaa tratada• y no -
tratadu (3.1). Uno de esto• aioroorganinio• detectado• 
•• la Chlaaydia trachollat1• la cual •• rolacion6 como agente 
cauaal de cel'Y1covaginit1• y·aalping1t1• de•d• Schachter y 
Cola, an 1967 (9)J actual .. nte la literatura aundial al re~ 
pecto reporta una frecuencia del 13 al 30 • cama call8a de 
cervicovaginit1• y un 38.5 • de salpingiti•, de manera tal, 
que.en el llCl99nto en lo• eatado• de la Unten Allericana •• -· 
coneidera a la 1nfaccidn,del tracto genital por clamidia 
como enfaz.adad ven8rea (9, 13, 15, 22, 29, 30, 31). 

zato• dato• referido• •on·lllDtivo.de llamar la 
atenc16n ya que para Estado• Unido• es un probl ... de aalud 
pGbl1ca y en ,..xico ds•conooellO• que a•t •••1 por ello no• 
decidilloe a conocer la frecuencia de carvicovaginitis por -

olamidia en nueatro medio con la finalidad de ratificar o 
rectificer lo• dato• vertido• en la literatura. 



:z -

.. el prop6a1to de eata Htu41o preliainar deape~ 
tu l• 1nqu1etu4 de loa aervicio• cSe 91necollatetdc1• pera -
la 1nY11ati9acil5n de esta e:itidad noaol&gica y darla el -"~ 
dero valor repreaentativo que daba tanar en loa cuo• de ce~ 
Y1009a91n1t1s. 
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Gl!:NERALJ:DADll:S1 

La lllAl\ifestaci6n mas ~obreealiente de la cervic2 
vaginitie es la preaencia de secraci6n vaginal awnentada o 
bifn con calllbioe en su coloraci6n que obligan al estudio -

·encaminado a dilucidar cual es el agente etiol6gico para -
instaurar el tratllllliento eepec!fico. Conviene recordar -
que la secreci&n vaginal normal, e• una mezcla de la proc~. 
dente del cuerpo del Otero y del cervix. La secreci&n -
del cuerpo uterino es escasa y acuoaa en la primera fase -
del ciclo sexual, abundante y eapesa en la segunda faee1 la 
••c.reci6n del cervix es en la primera fase del ciclo sexual 
abundante, fluida y filante para luego transfoi:marse en ee­
caea, espeaa y poco filanta en la aagunda fue. La seer~ 

ci&n vaginal ee siJlplemente un traaudado del plaS11\& proce­
dente de lo• vaaoe, mesclado con epitelio vaginal desc1111111-
do, lo· que•• llle acentuado en la eegunda fase del ciclo -
sexual, en res_,,, la Hcreci6n cervicovaginal normal H 
la llliacla da loe ~nanta• citados1 es de reacci&n Acida 
debido al leido lActico producido por loa bacilo• de DOde~ 
lein·a partir del gluc&geno de laa celulaa intermedia• del 
epitelio vaginal. El pR de ••ta eecreci6n cervicovaginal 
ha sido exhauetivlllllBnte estudiado con electrodo• de vidrio 
y con diversas tincionee indicadoras, de manera tal que la 

·vagina de la recian nacida le corresponde un pR de 5.7 deb!, 
·do quizl a la presencia de ltquido amni6tico, al cuarto d!a 

de nacilliento aparecen los bacilo• de Doderlein y el pH se 
·acidifica a 4.8, para luego experimentar al octavo d!a un -
au.ento hacia la neutralidad, que pereiete hasta el comien­
zo de la pubertad, tra• el per!odo de la menarca el pR entre 
4 y 5 encontrando los valores mas bajo• en la ovulaci6n y -



• 
pr...n•trualllente. Durante l• 9e•taci6n el pR vaginal e• de 
3.a a 4 y en la mujer meoopadaica pueden darse valorea neu­
tral•• o aicalinoa. La importancia cllnica que reviste ••te 
conocimiento •• el da saber que la acides del pe vaginal re­
presenta una defensa natural para impedir que ae establezcan 
procesos infeccio•o• (8, 14). 

Por otra parte, desde hace mucho ae aaba que el 
individuo sano puede soportar la presencia de diversos 111icro­
organis1110a en •u• auperficiaa orglnicaa accesibles al agresor 
externo. De tal :aanara que el conocimiento de la relaci6n de 
l• flora genital propia con la axtraila depende de como lo• -
factores permiten o limitan la colonisaci6n de estas vlaa. 
La flora genital_ normal puede describirse como un grupo cara~ 
terlatico pero variado de microorganismos que habitualmente -
se encuentran en algdn nivel del tracto cervicovaginal. Asl, 
a nivel del c8rvix y vagina ademla de haberse aislado lactob~ 
ciloe, •• han aislado cocos Gram negativo• y Gram positivo• 
c•talaaa positivos, pero nunca en 6áta flora se ha encontrado 
a Chlaaydia trachomatis por lo que su presencia siempre nos 
indicar& enfermedad (8, 10, 14, 22, 29, 30). 
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AHTBCZDZ•T&S BISTOllICOS1 

La 1nveatigaci6n de eate gran grupo da microorga­
ni•-• denominado• cllllllidiaa, •• inici6 en la pri-ra dacada 
del aiglo (1907), por Ralberataedter L. y Von Prowazek s. lo• 
cualee encontraron inclu•ione• citopla•ll&tica• auy caracter!! 
tic•• .en la conjuntiva de paciente• con tracoma, dicha• inclu 
aionea tambiln laa detectaron en un tipo de oftalmia naonato: 
J:\111, ••ociado• a padrea que ten!an COIDO antecedente una ure­
tritia o cervicitia (1, 13, 15, 23, 29, 39). Bedaon, We•­
tern y Simp•on aeftalar6n que la clamidia permanece en el. tr•!:. 
to genital ca.o reaervorio, pero ••te dato fue menoapreciado 
durante 20 allo• aproximadamente (10, 18, 29), este ai•mo afio 
1130 la claaidia •• calific6 como el agente causal da la pai­
tacoaia, de la ornitoda y del Unfogranulaaa venarao (15, 2J, 
29, 39). Sn 1957 ••logra aialar como agente etiol6gico 
del tracoma por T'ang, Chang y Ruang cultivandola en abri6n 
de pollo poatariormante, Gordon logra aidarla en cultivo de 
tejido• en 1975, ~cnica .aa aencilla y r&pida qua la anterior 
(15, 29), Schachter &t. Al. en 1967 reportan la relaci6n entre 
.c•rvicitia y anfe-4ad pdlvica inflamatoria cauaada por cla­
ID1dia1. daapuaa de lo cual viene una avalancha de invaatigaci~ 
nea relacionando a la clamidia como un agente cawial da la -
carvicitia, aalpingitia y bartholinitia, ccao •eftalan loa Gl­
timoa reporta• <•• t, 11, 16, 18, 20, 21, 22, 29), Luaicao y 
Baggie en 1979 raalizar6n el diagn6atico da claaidia•i• tanto 
por cultivo de tejidos como por estudios bacterio•ctlpicoa de 
la aecrecitln vaginal mediante la tincitln de Giemaa, y otro• -
autores en ••te ail890 material por la tincitln de Papanicolaou, 
ob••rvando loa grandes cuerpos d• inclusitln intracitopl&amicoa 
.en la• calula• epiteliales afectadas (3, s, 15, 26, 29, 39). 



' 
Exiaten mdltipla• .. rotipo• de clllaidia, pero de 

••to• a6lo en ocho se ha c011¡>robec!o au capacidad patol)tnica 
en el tracto 9enital. 

A dltilla• fechaa los eatUdios de 1nveatigaci6n • 
d1&9n6atica eatan encilllinadoa tanto al aialaai•nto del lliCz:?. 
Or9&nilnl0 en laa aecrecionea 99nitale• cceo a la detecci6n 
de anticuerpo• local•• y ••rico• lo cual todavfa ofrece una 
9ran dificultad debido a la llOdulac16n de la auaceptibilidad 
celular a la 1nfecci6n claaidial (2, 291, por lo que adn se 
requiere de enzimas proteolfticaa que r011Pan el eatado refra=. 
tario a la infecci6n en el cultivo de tejido• como señalan -
Allan y Pearce (19791, {4; 15, 19, 26, 29), y por otra parte 
la dificultad de la pruebe de iNaunofluorecencia a un a61o -
ant19•no (L21 que noa da la·informaci6n epidelliol6<¡ica acerca 
del paaado 01preaente de.la infecci6n clamid1aa1ca. 
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MATERIAL y HETODOS1 

De la consulta externa del Hospital de Ginecobst~ 
tricia - 3 del Inetituto Mexicano del SS91lro Social se estu­
diaron 400 pacientes, de la• cuale• 200 eran qinecol69icas y 
200 ob•~tricas. 

se investi~ la preuncia de cluidia en los ex­
tendido• mediante la tincten de Papanicolaou. 

Laa paciente& con claaidiaaia cervicovaqinal (12 -
ca•oal fueron aujeta• de estudio a trav•s de loe •iquientea -
para..tro• 1 Edad, ante<;edent•• obatttr.ico•, sintomatoloq!a, 
hallaaqc• relevantes a la exploracidn qinecol69ica, diaqneat~ 
co, trataaiento y evolucten. 

Con respecto a la edad, ••ta oscile en un ranqo de 
25 a 40 años, para la• paciente• qineco115gicas teniendo un 

promedio de edad de 35 años, •iendo .as representativo en es­
te grupo la mediana que as de 36 años. El rango en las pa­
cientes obst!tricas fue de 23 a 30 años con una edad promedio 
de 27 años. 

En cuanto a loa antecedentes obsdtricos y la sin­
tomatoloqfa cardinal en cada uno de los casos se señalan a 
continuacidn 1 



• -
.llll'l'ICZD111'1'18 OBSTll'l'IUCOS Y SillTOllA'IOLOGIA DI LAS PACIDITU 

GINBCOLOGICAS COH CLNUDIASIS CEllVICOYAGIHAL. 

CASO GISTA •DA ABORTO CISUEA Sill'fQllAS 

1 V IV t o Leucorree B•ca•a 
2 IV IV o o Leucorrea Allarillente 
3 V tt ltl o Leucorrea B•ca•a 

' o o o o Leucorrea B•ca•a 
5 V V o o Leucorr .. a 

' 1t lt o o A81ntom&t1ca 
7 V 1U u o Leucorrea B•ca•a 
8 llt tt t o A81ntolllt1ca 
9 VII VI l o Leucorrea B•ca•a 

ruante • llGO - 3 1.M.s.s. 1981 

All'l'ECBDBllTIS OBSTBTRICOS Y SIH'IOMA'IOLOGIA DB LAS PACil!llTBS 

OBSTBTJUCAS COR CLllUDIASIS CBRVICOVAGIHAL. 

CASO GBSTA PARA ABORTO CE BARBA SillTOIWI 

1 11 (l!llb. 27 s-> l o o Leucorrea 
2 l (l!llb. 35 s-> o o o Leucorrea 
3 IV (lllllb. 35 Sem) lU o o Leucorrea 

Fuente • RGO - 3 I. M. S. S. 1981. 
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La patol09fa cervical que H encontr6 en lo• 12 e~ 

•o•, no fue d-tr•tiva y adlo H pre•entCS un ca•o de cervic!. 
ti• •zo•1va que corr••pond1CS • una de l•• pacient•• 9ineco1cs-
9icaa¡ en lo• caaoa restante• ••-•ncontrCS un cfrvix • ....,. 

Sl diagnCS•tico •• llevCS a cabo a travf• de froti• 
cervicov•9inale• •c:matido• a t1nc1CSn de Papanicolaou, ob••r­
vando lo• cuerpo• de inclu•iCSn 1ntrac1topla•lllicos caracterf!. 
t1co• de cl..tdie, en ninguno d• lo• ca•o• •• encontraron at!, 
p1a• celular•• con carScter•• .. ligno• y •CSlo se ob••rvCS una 
reacc1CSn inf l..&toria inespecff ica con .. t•plaaia inaad11ra en 
4· ca•o• (tr•• 9in••colCSgica• y una ob•tlltr1ca). Al•• pac1•a 
te• que H l•• 1dent1fic6 cllUlidi• •• les_in•taurCS trat.aiento 
••pecffico, l•• ginecoldgica• a b••• de tetraciclina y la• 
ob•~tric~• a base de cloxacilina de acu•rdo al esqu9111a po•o­
ldgico preconia..So por d1ver•o• autor••• •• d•c1r 2 gr•. dia­
rio• de t•traciclina durante 7 dfaa, y 1 gr. diario de cloxa­
cil1na por 10 dfa• r••p•ctiv-nte. Sn lu c1tolog1u d• 
control po•t•rior al trataaliento •• encontrCS UD •CSlo ca•o ¡io­
•i tivo a clllllidia en una 4e iaa paciente• ginecolCSgica•, atr!. 
l:iuibl• a dudo•• inge•ta d•l ...Sicamento por parte de la pact•a 
te. Zn el ca•o de las paciente• ob•t•trica• •• pre•entCS el 
100 t de Cllrabilidad. 

De acuerdo a lo anterior, la evoluciCSn del p84ec1-
miento fue favorable y el pron6stico fue bu•no. 

Si to....,• cCllllO grupo control la• pacientes infec­
tada• del ndlailro total de ca•o•, ante• y despue• dal tratami"!!, 
to te-• • 
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CUADRO 1 

PACilll'l'BS CON CI'l'OLOGV. . POSITIVA A CllLNIWIA 'l'llACllCllATIS. 

B G O - 3 

CITOLOGIA 
+ 

GIR!COLOGICAS 9 

OBST!:TRICAS 3 

TOTAL 12 

Puente 1 BGO - 3 I.M.s.s. 
n • 1 

p > 1 

-

191 

19.7 

388 

1961 

Xo Xt 

1.54 -

' 1.54 -
3.oa 2706 

CONCLUSION 1 No hay diferencia significativa entre estos dos 
grupo•. 
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CUADRO 2 

PACIBllTIS TRATADAS CON TBTIACICLINA Y CLOXACILIJIA, 

BGO - 3 

TJIA'?AllIEMTO 

+ 

TBTJIACICLillA 9 

CLOXACILINA 3 

TOTAL o 12 

Puente 1 RGO - 3 1.11.s.s. 

n • 1 

p e 0.04 

• 
3 

11 

Xo 

-
Q.3795 

0.3795 

0.7590 

CONCLUSION : Si hay diferencia estadfstica. 

1 9 8 1 

Xt 

-

-
o.455 
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AIOCUCIOMSS 1 

1. S• U•a como grupo control al llillal0.9rupD d• -
pacient•• infectada•· 

2. Se comparan lo• re•ultado•.en ••te grupo de•­
pu•• del trataaiento con lo• ca110• po•1t1vo• 
y negativo• a la citolog!a. 

3. Se con•idera grupo ri••go de padecer la 1nfeg, 
c18~ por c. trachamati• a lo• ce•o• detecta-­
do• ant•• del trataaiento Cuadro 1 y 2 ). 

4. ae·con•1dera grupo fuera de ri••go a la• que 
.. encuentran con c1tolog!a negativa de•pu•• 
d•l trataaiento. (cuadro 2 ). 

5. Se con•1dera grupo en r1••go de padecer la 
1nfecci8n por c. tractu:..ati• al grupo .da pa­
ciente• g1necoll5g1ca•. (cuadro 1 l. 
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a S S U M 1: N 

Se e•tudiaron 400 paciente• de la con•ulta externa 
del Boapital de Ginacobstetricia Ndmero 3 del Inatituto Mexi­
cano del Seguro Social, en el qua •e determ:in6 la frecuencia 
de cervicovaqiniti• por claaidia, detectando•• su presencia -
por citoloq!a mediante la tinci6n de Papanicolaou ob~eniendo 
a•i una frecuencia dal 3 t. 

El total de pacientaa •e dividi6 en doa •ubqrupce 
•iendo uno da paciente• qinecol6qica• y el otro de pacientes 
obatl!tr1caa, obaervando•• una frecuencia del 4.5 t y l .• 5t 
ra•pectiv...,.nte. 

Se to!!d cOlllO qrupo control al lllismo qrupc da paei•Jl 
tes infectadas teniendo un qrado de libertad para el manejo -
de dato• de n • 1 y p~l, por lo que no•• encontr6 dife~ 
rencia significativa. 

De acuerdo a los r••ultado• del tratamiento con -
tetraciclina para laa paciente• qinacol6qicas y la cloxacil1 
na para las pacientes obatetricaa loa resultados fueron alea 
tadoru ( p < O. 04 ) , encontrando qua el 100 t de pacientes -
obatl!tricaa curaron y s61o 1 de las paciente• qinecol6qicaa 
permaneci6 con citoloq!a positiva a elamidia po•tarior al 
tratamiento. 

No a..i...oa ha•ta qua punto puada influir el amtie!!_ 
te hoZ1110nal ya qua ae eneontr6 m!s susceptible a la infección 
por c. traehomatia al qrupo da pacientes qinecol6qieas. 



DXSCOSIOKs 

De•de Schachter y Col•. en 1967 en que •e r•laci2 
nd como agent• cau•al da cervicovaginiti• a la Chlamydia tr!_ 
chomatia (91 l•• inve•tigaciones con re•pecto a e•te grupo -
de aicroorganillllCIS •on al• •xhau•tivu. 

De loa llicroorganiamoa denOllinados claaidia el 
Clnico que ae le ha encontrado con capecided patogtnica en el 
tracto genital •• la Chlamydia tracho9ati• (9, 11, 16, 18, -
21, 26, 29, 361, este•• un microorganilllllO interaedio entre 
la• Ricxettsia• y lo• viru•, pertenece a la f..,ilia Chlaaydi!. 
caae, tiene cierto• ant!ganoa comunaa con Chlaayditpaittaci, 
pertenece al grupo A de ••ta familia preaenta gran variacidn 
en el t ... fto de la• ~art!culas individuale•, deade 200 aili-

. •icraa hasta..&• de.una aicra ( 15, 29, 39 I· Lu part!cú­
la• individual•• tienen un centro denso y una -i,rana liai-
tante de doble pared. Probablemente, la part!cula pequafta 
•• la foraa infaccio•a ••table y la part!cula granda •• una 
fonaa V9CJ•tativa de transicidn• La•·Part!culaa ••dividan 
por fiaidn binaria. La infeccidn d• la ce1u1a ocurre pro­
bablemente una hora despuda de agregar•• el llicroorganiaao y 
la multipUcacidn empie:oa en doca o quince horas. 

Exi•ten infinidad de serotipo• para Chlamydia -
trachomatis segQn se presenta en el siguiente cuadro : 



C. '?RACHOMA'l'IS 

c. trachomatis 

c. trachomatis 

c. trachomatia 

15 

SEROTIPO 

Ll, L2, LJ, 

A, s, ea, 

D, E, P, G, 
r, J, K. 

c .. 
H, 

Linfogranuloma ven•reo. 

Tracoma hiperend..,ico. 

Conjuntivitis de inclu­
si6n (adulto y RÍNl llr!. 
triti• no qonoc6cica, -
proctitis, epididimitis 
neU111Dnta del R/N, cerv! 
citis, sa"lp!nqitis y 
bartholinitis. 

Ccmo se puada apreciar existen ocho serotipos que 
pueden afectar el tracto genital, y actualmente la titulaci6n 
de anticuerpos se ha realizado con un s6lo serotipo que es -
L2 y que no corresponde a los serotipoe de la entidad que nos 
ocupa aunque pueden tener reaccien cruzada, es decir la rel~ 
ci6n de estos patrones antiq,nicos son an&loqos a los de les 
virue de la influenza ( 15, 19, 22, 23, 25, 26, 29, 34, 35 ). 

La Chl11111ydia trachomatis es obliqadamente intrac!. 
lular de aht que ae le haya considerado como un qran virus, 
pero difiere de dstos por tener dos leidos nGcleicos, una 
discreta pared celular y ser susceptible a los antib16ticos, 
se piensa que este microorqaniBlllO es intracelular debido a -
su incapacidad de sintetizar A'l'P, considerandose ast parSsito 
de la enerq!a producida por la cdlula afectada ( 29 ). 



La claaidia •• ha logrado cultivar en el •aco vit! 
1ino d• huevo 4• gallina e T'ang.1957 ), f•t• ,..todo•• muy -
1a!:lorio•o y ha •ido •u•tituido por la tfcnicaa de cultivo d• 
c•lula•, d• laa cual•• las 1114• frecuent-nte uti11aada• .an 
le• cflulae da HcCoy que •• una l!n•• continua de fibrobl••· 
toa de ratdn, interrumpiendo la 41v1•idn celular por irradi!, 
ctdn o por trat..tento qui.ice (15, 15, 29, 39). In cit612 
goa con experiencia lo• cuerpo• de inclua16n que •• observa 
en l•• cflulaa leaionad•• .an tacil•• de identificar sobre -
todo con la tinci6n d• Gt ... a o de Papan1colaou (3, S, 15, -
23, 26, 29, 39). 

La cervic:ova91n1t1• por c1Ul1dia •• con•idar•.•u 
tran9111•1dn a travf• del contacto ••xual, o bifn por la con­
tulJ.nac16n de lo• dedo• u objetos de un• peraona af eotada de 
conjunt1v1ti• granulo9a (6, 29, 32, 38). Bn zz.uu. la enfet 
meded venfrea .aa fracuente en lo• dltillo• 5 año• •• la ure­
tritis no gonocócica (1, 6, 15, 29, 30, 31, 32, 38), lo que 
hizo qua •• deecUbriera a Ch1All)'41• tr•chomati• como la cau• 
•• mas frecuente de1 trastorno, lo qua ha tra!do como conee• 
cuancia que el 70 • de la• C0111Pai'ler•• sexual•• de varones 
afectado• por clamidia padezcan .cervicovegtnitia, ya que •1 
bifn •• cierto que puede peraanecer mucho• afio• en foraa la­
tente, tulbifn lo •• que puede tener una v!a ascendente y de 
origen·• una •alpingiti• o a una enfe:i:.edad inflamatoria pf! 
vica. Ademla •• corre el riesgo que ••la• mujeres sexual•• 
mente activa• puedan cursar el embarazo aaintom&ticaa, con -
el riesgo dlt infeccidn el producto de .la concepcidn en el me__ 
mento del parto ocaaion&ndole una oftallll!a purulenta no 9on2 
c6cica (11, 15, 26, 29, 30, 32), la cual no observ111110s debido 
a que la• paciente• embarazadas recibieron tratamiento espec! 
fJ.co antes del parto. 
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.. tll4io• nüUado• en a. uu. • lngl•tarr• ll8n -· 
olltelll.clo aUlaiento• uretral•• da Ollmy41a trai:bm&tu en 

·'el 30 a 40 • da lo• varonea con uretr1t1a no 9onoc&11ca, en 
al ao al 30 • da lo• varona• con gonorrea, y ba•ta al 7 • -
4a lH varonea •in uratr1t1a, sn nuaatro e•tu41o no fua -
poaSbla detana1nar la fncuanc1a 4• uretr1t1• claa141a•1aa · 
en lo• eampalaroa H111111laa~ La para1atenc1a q,.c141- 4• 
aratr1t1a tlaapuaa dal tratamiento OOD pan1c111na para la -
.Oaorraa, y al a1•1-1anto isa c. tracbmat1• an al '70 • 4e 
lo• varona• con uratr1t1• PG8~1ca, 4-uestran qua•• 
COlllln la 1ftfecc115n. •1-ltanaa 4e .. to• oqan1Aoa, l7, 11, 
u, ·15, 17, 11, 29,. 30, 32, 31). 

Alguno• autora• lld81an qaa •• ... fncuanta la 
pr•••nc1a da c11111141a en 1111jan• que pn89ntan cerv1ctt1• -
que en aqaa11a• a:l.n patologta cervical (12, 22, 211, nomotroa 
no corrobor..,• tata dato ya qua aa1•ta an. gran ndl!Ílro da ~ 
c1entH aabt.aUcaa an qua 1a cl..S41a aa18ta - r9H1'9!. 
r:l.o y en otraa ooa•:l.one• H a8001a a la pr .. anc1a tia '!r1cbo• 
11011a• vag1n&U•• 8:1.an4o la tr1c.-ona ·la ctlula paraa1tada por 
lo qua a ..O•m paaa 4aaaparc:l.b14a l• pnHno1a·4a clllla:l.41a -
(15, 27, 21, 33), Por aj911Plo Lmicao y llag91a reportan ba! 
ta un 20 • da cerv:l.cova91n1tS• por c11111141a an pao:l.anta• H1!!, 
to.auca• qua •ou4•n a control prenatal, lebachtar al 11 •• 
A1axan48r a13 • ~ an nua•tro ••tudto anciontrll8IO• al 1.5 •· 

Da acuerdo a la 1:1.t•ratura H encontr6 entra loa 
41farent•• autor•• una fracuanc1a 4a1·13 al 30 • an c~:l.x y 
·va91na, 31.5 • an tr0111pa• y an un 73,3 • an axten41do8 da -
P~pan1colaou anormalH (3, .u. 15, 23; 24, 21, 291. En *­
Jdco ha8ta al -nto no H habta 91111ran41do ninguna :l.nVHt!, 
9ac.:1.6n al ra·apacto, 4•_ alli qu• •• tratd c!e 1nvaat19ar· .la fr~ 



18 

cuencia en nuestro medio siendo del 3 • en nueatra aerie es­
tudiada, correspondiendo una frecuencia de 4.5 • pera laa P!. 
ciente• ginecol6gicas y el 1.5 • para laa obst8tricas. 

La clamidiaais cervicovaginal no tiene un cuadro 
cltnico caractertatico ya que se puede encontrar en pacientes 
aaintom&ticas aparentemente sanas y en otro• caaoa la pacien­
te acude por flujo genital sin caractertsticas especificas ya 
que ae puede encontrar una cervicovaginiti• con o ain.coexia­
tancia de otros lllicroorgani111110s pat6genoa (15, tñ, 29, 36, 39), 
Empero, hay que señalar que existen casos de bartholinitia -
(4), aalpingitis, enfermedad inflamatoria p8lvica, peritonitia 
generaliaada y perih8patiti• por clamidia (7, 20, 21, 23, 29), 
dando la sintomatologta correspondiente al 6rglno u 6rganoa -
afectados. 

No existe una les16n anatosopatol6gica eapectfica 
de la cervicovag1n1tis por clamidiar ya que siempre ae encue!!. 
tra aco11;1añada da una reacci6n inflamatoria ineapec!fica en 
la que puede exiatir mataplaaia, endocarvical e incluso dis­
plaaia, ai91'08 de paraqueratosis y atfpias por Chlamydia tr!. 
chomltis, Las c8lulas afectadas d8111uastran las caracterts• 
ticaa de cuerpos de inclusi6n al lado o alrededor del ndcleo, 
aon blaufiloa y miden aproximadamente 400 milimicras, se en­
cuentran aislados, en parea o agrupados en masas y tambi8n -
ae observa fuera de la c•lula; la localizaci6n extracelular 
se debe a ruptura de las c~lulas al efectuar el frotis. Es 
importante _señalar que os mls frecuente encontrarlos en el 
frotis da endocervix (23, 29, 39), y se le ha relacionado con 
la endocervicitis linfocttica cr6n1ca, 
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Fotografía de extendido de cervicovaginal que mue~ 
~ los cuerpos de inclusión intracitop1asm4ticos caracter!s­
cos de clamidia. (tinci6n de papanicolaou}. 

Observación a mayor aumento de las células epite­
.lcs afectadas por clamidia. (tinci6n de papanicolaou). 
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El diagnostico de cervicovaginitis por clallidia 
se fundamenta en los siguientes estudios : 

A). DeaostraciOn de los cuerpos de inclusi6n ca­
racterfsticos en las cflulas epiteliales afe~ 
tadas por medio de la tinci6n de Giemsa o de 
Papanicolaou, llli!todo que llevamos a cabo (3, 
s. 23, 26, 29, 39). 

8). Aislamiento de la Chlamydia trachomatis en -
cultivo de tejido de c~lulas de McCoy. 

C). Se intenta actualaente elaborar el diagn6s­
tico mediante la titulaci6n de anticuerpos 
anticlamidia en los que existe el inconve­
niente de que pueden existir reacciones cr~ 
zadas del grupo A con el 8, y en el mismo -
subgrupo A, entre sus 11111ltiples serotipos, 
(18, 19, 22, 23, 25, 29, 34, 35). 

Se han encontrado excelentes resultados con cura­
bilidad del 100 \ con tetraciclina, cloxacilina, eritromici­
na y sulfonamidas, siendo de elecciOn el primero de ellos. 
La tetraciclina interrumpe el proceso de maduraci6n e inactt 
va las partfculas extracelulares del microorganismo y se usa 
a razdn de 2 grs. diarios durante 7 d!as·repartidos en 3 o 
4 tomas. El segundo antibi6tico usado con mayor frecuencia 
es la cloxacilina que transforma a las clamidias en cuerpos 
de forma irregular (esferoplastos) que es una forma inacú va 
del microorganismo que de no llevarse un tratamiento adecua­
do, dichos esferoplastos pueden recobrar su capacidad patog~ 
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1tica1 ae uaa a razen de 250 119. cac!.a 11 horaa, durGte 10 dfaa. 
Se tiene ,,...nos experiencia con la er1trom1c1na, y laa 8Ulfaa 
pero loa resultados aon alentador•• 113, 15, 18, 21, 29, 33, 
37, 391, en nuestro estudio emplemnoe la tetraciclina para -
laa paciente• ginecoll!gicas y la cloxacil1na para laa pac19!!_ 
tea obstltr1cae, encontrando reaultadoa aat1afactor1oa, ya -
qua la curab1lidad rue del 100 1 en l•• paciente• obst•tricaa 
y al!lo 1 de las gincecollSgicas per.anecil! con cervicovagini­
tia por claa141a poater1or al trataaiento. 

En nueatra serie encontrlll!IO• que ~l grupo de pacie!!. 
tes ginecollSgicaa ea m&e susceptible a la infeccil!n por Chla­
mydia trachOll&tia, desconociendo haata que punto pueda influir 
el ambiente hoZ110nal. 

En la mayor parte de loe caaos el pronl!atico ea 
favorable1 loa casos grave• reportado• por claaidia ea debido 
a que no ae detecte prev1aaent• al 1111croorgan1111110 (15, 18, 29, 
39), da lo que se concluye que ea i111portante efectuar el Pap~ 
nicolaou, no al!lo para inveatigar calllbios celular•• aino ade­
ala detectar la presencia de clamidia. 
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COHCLUSIO!fll:S t 

1. La cerv1covag1n1ti• PQr clUIJ.dia •• cauaada -
por Chlmaydia trachC9at1•. 

2. La fr.cu•ncia de cerv1cova91n1t1a por claaid1a 
en nue•tro lllldio e• de 3 ' corre•pondiendo 
una frecuencia d•l 4.S ' para la• paciente• -
ginecoll!qicaa y del 1.5 ' para laa obat6tricas. 

3. l:l d1al]tl5•tico •e fund&Mnt6 con la demo•tr•· 
c16~ de lo• cuerpos de incluaten caracter1•t! 
cos en las calulas epitaliale• de extendido• 
de aecrec16n carv1covag1nal por.119410 de la• 
tinc16n da Papanicolaou. 

4 • se usa col!IO grupo contzol al llismo grupo da • 
paciantas infectad••· 

s. A las pacientes g1naco16gicaa •• lea trate con 
tetraciclina y e lea obet6tr1caa con cloxacil! 
na. 

6. sa comparan loa resultados en este grupo dea• 
pu6a dal trata11tianto siendo ••toa lllUY alenta• 
dorea ( P<0.04 ). 

7. Sa cona1dera c¡rupo en ries90 de padecer la 
infecci6n por c. trachomatis al c¡rupo de pacie!!. 
tea c¡1necol6gicaa. 



23 

1. 8• coneid•r• grupo fuere de riee90 • l•• que 
•• encuentren con citol09la negat:iV. a c. tr!, 
cholllati• dHput• del tratuiento. 

t. Bl pronlSet1co para lo• caaoa de cervicovagin!. 
t1•.por claaidia ea •ati•factorio en la .. yo­
rla .de lo• caao•. 

10. Se hace h1ncapie en detectar la.presencia de 
claaidia en.lo• extendido• de Papanicolaou. 
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